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第 1項移植後2週における姑息的切除

第 1章緒 言
悪性腫療の治療に対する根本原則が，今日においても早期診断，早期根治手術にあることに
変りわない。しかるに悪性腫療の特性が，そのもの自体，初期において何等特殊の症状を示さ
ず，加えて一般の悪性腫療に対する認識の不足などのために，医師を訪れる患者の大部分は，
手術的に根治を期待し得る早期の域を過ぎていることが多く，また集団検診などによって自覚
症状を訴えない人々の中から癌を摘発出来たとしても，それが必ずしも早期症例とばかりは言
えない。したがってわれわれの対象となる症例の大部分が根治手術の理想に反して，無意識に
腫虜組織の一部を残存せしめたり，時には意識的に腫蕩組織の一部を残存せしめる，いわゆる
姑息的切除に終ることも当然と考えられる。しかしこの場合，腫場組織の一部を明らかに残留
した症例で，当然続いて起ると考えられる再発を見ないで，いわゆる永久治癒を示す症例があ
ることは， BorrmannペMakkas(24)，Peterson(44)等の報告や我国においても河合〈16〉，国時
〈均等によって臨床的に認められている。さらに河合(li)は，廿日鼠癌の姑息的切除に関する実験
を行って，姑息的切除による残留腫場組織が予想外に多く治癒することを認め，この治癒機転 
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として，腫療の発育過程に個体が腫場発育に対する或種の防禦力を形成し，腫療の大部分切除
による全身状態の好転に乗じて，残留腫場組織に抑制的に働くものと考えた。香月(9)も廿日鼠
肉腫を用いて姑息的切除に関する実験を行って，ほど同様の成績を示し，更にシュワルツマン
鴻液を姑息的切除に併用する場合，その適当濃度は網状織内被細胞系統の機能を充進して，腫
療の発育に抑制的に働く事実を述べ，麗場発育に対抗する全身的要約を左右する重大な因子と
して，網状織内被細胞系統を挙げた。田辺〈σ3
と共l に乙一種の要約が成立する， 日を経るにに乙生体l しかもこの腫療発育に対する阻害的要約は，
従って整備されると言っている。
以上のように腫療の発育増殖に従って，とれに対抗するある種の防禦力が生体に形成される
とすれば?腫療の発育過程のいろいろな時期に行われた切除術は，腫場組織の一部が残置され
た場合，その治癒成績もまた一様であるとは考えられない。
臨床例において泉(1めは Anschutzの分類に従い，胃癌を移動性で淋巴腺転移があっても除
去可能な第 1群と，腫1曹が周囲と癒着して切除に困難であった第 2群とを比較した場合，遠隔
成績は反って第 2群に良好な点を指摘し，癒着の強いものは結締織の増殖が旺んな為に，癌細
胞にも早く退行変性が起って死滅することがあるのではないかと述べた。河合(16)は胃癌手術
患者の腫療の大きさを，鶏卵大より小なる群と大なる群とに分けると，その治癒成績は 1年以
上生害例では，むしろ後者の方が前者より良好であったと述べているし，赤岩∞も顕微鏡的に
初めて発見出来たような早期手術例でも根治しない例が多々あり，腕期手術例に反って根治し
た例を挙げている。
すなわちわれわれの対象としている悪性腫療の症例は，肉眼的には根治手術の可能と思われ
るものにも厳密には腫療組織の一部を残留した， ~町謂姑息的切除の行われている症例が大部分
であって，理想的な根治手術は幸いな症例に見られる例外的なものときえ考えられるのであ
る。この場合個体に発育した腫療の浮在が宿主の全身状態に何等かの影響を与えるとすれば，
腫療の大部分が切際され，残置された腫虜組織の一部が発育を停止しあるいは治癒の状態を得
るためには，腫湯に加えられる手術侵襲の時期的関係が重要な役割を演ずるものと考え，移植
腫療について姑息的切除を行い，その手術時期による成績の差異に関して検討-を加えたO
第2章骨目鼠肉腫の移植実験 盛な腫傷組織の米粒大を廿日鼠の右背部皮下に移植
第 1節実験材料 した。
移植苗は本学病理学教室主任滝沢延次郎教授より 移植後米苛立大より増大せずに消失したものは移植
分与された廿日鼠果糖肉腫で累代移植中のものであ 陰性とした。米粒犬より明らかに増大するが，その
る。病理組織学的には線維肉腫の像を呈する。実験 後次第に縮少して完全に消失したものは移植疑陽性
動物は雑系廿目鼠で健康状態良好な体重 14g内外 としー大別する場合には陰性の項に算入した。移植
のものを使用した。なお，焼娠の影響を避けるため 後発育増大を続けて縮少傾向のないものは 2週目を
に雄性のみを選んだら飼育条件はすべて一定である。 判定の時期として移植陽性とした。移植後膿蕩形成
第 2節実験方法 例及び 2週以内死亡例はすべて成績から除外した。
第 1項移植方法及び成績判定 第 2項移植腫蕩及び廿目鼠体重の計測
組織片移植法により，移植後 2週間にして発育臣 移植腫蕩及び廿日鼠体重の計測は早期空腹時を選
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び，一移植後 5日目より 4週まで隔自に計測した。腫 第 1図腫蕩発育曲線 
療の計測は中村，丹羽(則氏の方法，すなわち，油粘 (1)平均 
土により皮下腫療の型を外表からとり，その容積か
ら腫蕩重量を算出した。また，廿日鼠体重は上記の
方法から算定した腫湯重量を写!いて計算した。
第 3節実験成績
昭和 29年 9月より昭和 30年 1月に亘って行なっ
た移植成績は第 1表に示すように，総数708例中陽
性 605例(移植陽性率 85.5%)，陰性 103例(移植陰 '4.0 
性率 14.5%)である。なお2 陰性例中(i.7例〈陰性例
3.0 
の65%，全例の 9.4%)は疑陽性例である。
第 1表移組成績 凪

移楠成績 霊
濁
ω
 
移植例数1------，
陽 性!陰 性) 
708例 |605例 103例(14，5%)
9.0 
(2) 腫療発育良好例I (85.5%) .g 
疑陽性|陰 性
67例 36例・8.0
 
(9.4%) I (5.1%) 
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第 2項移植腫療の発育経過 
  
1) 移植疑陽性例の推移 6.0 
疑陽性例 67例中 35例について，腫揚が一旦発育 $.0 
増大を示してから縮少開始までに要した移植後の日
数と，更に完全消失までに要した移植後の回数とを
4.01-. 
調査すると第 2表に示すように約 80%が移植後 10 M 
日から 2週の聞に縮少を開始し，完全消失に要する
期間は約半数が2週から 3週で， 4週までには全仰
が完全に消失する。
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 288 ，第2表疑陽性例において腫蕩の縮少開始
移僅後毘数
 
及び完全消失までに要する期間

移植後[10日 [10日 12週 13週 |瓦適齢 85. 〈3〉陸揚発育緩慢例
 
回数|以内 1 ~2週I ~3.週1.~4 週|以上|同 l
 
I (1I例(15例I28例I 2縮少開始111:;o~?IIQ~~J;"{1 叶 o 1 0 135例|(5.7%) 1(80.0%)1 (14.3%)1 I|V 
^ I 9 I19 7 I^ I 
完全消失j0 1(25切 J(附 %)J(20:0%)J . 0 135例 
2) 移植陽性例の発育経過
移植陽性例において腫蕩重量から算定した腫蕩の
発育曲線は，第 1図(1)に示すように，移植後 10目
自噴より著明な増大を示し， 3適を過ぎて発育はや 
L緩慢になる傾向がある。これを腫蕩の発育良好な
ものと，発育緩慢なものとに分けると，発育良好群
ちは移植後 1週ですでに著明な発育増大を開始し， 
3週に至るもその傾向が持続するのに対し，発育I援
慢例では2週を過ぎて初めて腫療の発育増大が著明
となる〔第 1図(わ--(3)J。 
4 
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第3項移植マウスにおける体重の愛動

一方滞癌動物の体重を腫療重量を差ヨl
¥t、て計測す
ると，一般に移植後 10日で体重の増加は停止し 
2週を経過すると体重は著明な減少傾向を示す。そ
の中腫療の発育が良好なものでは， 体重の増加は 1
週で停止し 2週前に既に体重は減少し始める。こ
れに対し腫療の発育が比較的緩慢なものでは， 2週
まで体重の増加の傾向が認められ， 3週を過ぎて体
重は波少し始める〔第2図(1)く2)(3)，第3図〕。 
第2図体重曲線 
(1)平均 
g 
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第 3図腫痕の発育と体重の推移主の関係 
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12.02.0 
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第 4節小 括 
1) 移植成績は移槌例数 708例に対して陽性 605
例 (85.5%)，陰性 103例(14.5%)を示す。
2)移植陰性 103例中 67例 (65%)は移植後ー
軍事 .2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28日
霊喜 移植後日数
時腫疹の発育増大が認められ爾後消失した疑陽性例
で，移稿総例数の 9.4%を占めている。 
3) .疑陽性例の縮少開始は移植後 10日から 14日
の間に始まり， 21日から 28日の聞に完全に消失す
る。 
4) 移植陽性例における腫療の発育は移植 10日
以後著明となる。この場合発育良好例が移植後 7日
で既に著明な発育増大を開始するのに対L，発育緩
慢例では 14日を過ぎて発育増大が著明となる。 
5) 上記の腫湯発育の状況から，移植.腫蕩は移植 
後大略 10目を中心とし 1週から 2週の問にその発
育が何等かの因子により影響されるものと推定出来 
るo 
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6) 移植陽性例の体重は腫蕩の発育が著明になる の行われた 48例は 12例， 25.0%の治蕗率を示して
とほど同時に増加が停止し約 1週後には著明な滅 し、る。また，移植後 12日で、手術を行った 31例では，
少を来すに至る。 そのうち 12例 (38.7%)が治癒し，し、づれも対照と
第3章骨白鼠肉躍の姑息的切除並がに した 2週日手術群より治癒率は低く，特に移植後 10
その手術時期に関す易実験 日のものが最も悪い(第4--6表〉。
第 1節実験材料 第 3表 2週目姑息的切除成績と移植成績との比較 
前章移植方法による移植陽性例の中，発育の不良 i術後再発|術後治癒
なものや潰療形成の大なるものを除外し，腫蕩発育
の良好なもので全身状態の甚しく便されていないも
のを実験材料とした。但し移植後 2週前に行われた
手術例数i
例
一一一一「一一-1 
数j再発率(%)1例
寸司---110-- I 75 ，瓦
 1 数|治癒率(%)r 40.5 
ものは，特に移植後腫療の発育が良好で縮少傾向が
全くなく， 2適自にほピ確実に移植陽性が推定され
るもののみを選定した。
第 2節実験方法
第 1項手術方法
廿日鼠腫場部の皮膚を剃毛しヨ戸ドチンノキ，アル
コール消毒の上，癒着した皮膚を含んで腫場の大部
分を鈍的に剥離切除し，腫湯基底部における周辺部
腫湯組織を約米粒大だけ故意に残留した。この残留
腫蕩組織は周囲組織とは分離されていない。手術創
はミッへJt.-のクラシメノLで、密着し，更にコロヂウム
を塗布して閉鎖した。なお，残留腫蕩組織が壊死に
陥つてないことは，その相対する部分の切除腫蕩組
織において病理組織学的に確めた。
第 2項手術時期
移植後2週日を対照として，移植後 1週日， 10日， 
12日， 3週日， 4週日の時期に手討すを行った。
第 3項成績判定
残留腫揚の全く発育増大を認めないもの及び一旦
発育しても後に縮少消失するものを治癒とし，術後
明らかに発育増大を続けて縮少傾向のないものは再
発例として，すべて術後 2週目をもって判定の期日
とした。術後手術野の化膿したもの及び判定期日ま
でに衰弱死亡したものは成績から除外した。
第 3節実験成績
第 1項移植後2週における姑息的切除
腫蕩移植後 2週の姑息的切除成績は，手術例数 
185例中治癒 75例，再発 110例であり，治癒率は 
40.5%:を示す。これを前章の移植成績と比較すると
第 3表に示すように移植陰性率 14.5%に対し著明
な差異を認める。
第2項移植後2週前(1週目， 10日， 
12日)における姑息的胡除
移植後 1週において姑息的切除を行った 42例は，
治議例数 14で治癒率は 33.3%であり， 10日で手術
|移植陽性|移植陰性
移植例数 I 
例 ・数|陽
r
性率 (%)1例・数|陰性
r 
率(%) 
708 1. 605' 85.5 103 l' 14.5 I I
第4表 1週群手術成績 
1 週 群 対照 2週群
治癒|再発|計 治癒|再発|計
第 I回実験 6 2 4 6 
第 2回グ
1 7 
3 8 65 5 11 
第 3回グ 43 6 9 5 9 
~も34 4 8 4第 4回グ 7 
r 
第 5回グ 33 10 67 9 
|14128142|171251_33.3%)66.7%1 -r~ 140.5%1 59.5% 
第 5表 10日群手術成績 
10 日群 対照 2週群 
治癒|再発|計治癒|再発|計
第 1回実験! 5 7 12 2 4 6 
第 2回グ 2 7 _9 2 2 4 
第 3回グ 1 7 8 3 5 8 
第 4回 p 2 8- 10 3 4 7 
第 5回グ 2 7 9 4 6 10・ 
112l36148114i21125.0%J 75.0%1 .-rv 140.0%1 60.0%1 
第 6表 12日群手術成績 
12 目群 対照2週群
治癒|再発|計 治癌|再発|計
第 1回実験 
第 2回 P 
第 3回グ 
第 4図グ 
5: 
2 
2 
3 
6 
4・ 
4 
5 
11 
6 
6 
8 
4 
4 
2 
4 
6 
4 
3 
5 
10 
8 
5 
9 
ロ 112119i311141181 
38.7%i 61.3%1 "，..J 43.8%156;2%1 
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第3項移植後2週後 (3週日， 4週日〉
における姑息的切除
移植後2週以後に手術を行った3週群. 4週群は
手術例数 39例及び 20例に対し治癒率はそれぞれ
第 7表 3適群手術成績 
対照 2週群
治癒|再発|計
3 週 群
治癒|再発i計
第 1回実験! 4 4 8 4 6 10 
第 2回グ 3 1 4 1 5 6 
第 3回グ 
第 4間グ 
6 
1 
4 
3 
10 
4 
4。 2 5 6 5 
第 5回グ 2 3 5 3 5 8 
第 6回 p 4 4 8 4 3 7 
， 
粁一一計一
43265
計 152U4J.ら|3513Jid62らj42 
l
ー ア
-一憲一一一%
5
一
4
一 捷 一  
2213250
貧国一治一
田一-E一
週一群4
一 諮一 
l21413
一 
量一 再 ・績一日一癒一  
542
成一対一き一  
03
術- いげ一「同
iqA噌 実験回四回国間一計
。 向
第第第第第一
yyypdddd
下
11111111
一知1
肌
OO
J 
岩下一計一日
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治癒率の高い時期は発育良好例では3週目であり，
発育緩慢例では2週及び4週目である。最も治癒率
51.5%及び 50.0%を示し両者の間に著明な差異は
認められないが，対照とした 2週日手術群にくらべ
て良好な.成績を示している(第 7--8表λ
第 4項腫蕩の発育の良否と姑息的切除成績
手術例を腫蕩の発育が比較的良好なものと比較的
緩慢なもの~ 2群に分けて手術成績を比較すると，
第 10表及び第4図 (2)に示すように全体として明
らかに緩慢例の治羅率が高し、。 1週群は発育良好例
と緩慢例との治癒率はそれぞれ 37.5%及び 27.8%
で緩慢例の方が治癒率が低し、。 10白から 2週におい
て両者の聞に著明な差が見られ，発育良好例では 10
日群 17.1%で治癒率は最も低下し 12日群 33.3%， 
2週群 29.8%と上昇する。発育緩慢例で、は 10日群
から 2週群の治癒率は，それぞれ 46.2%及び 55.1%
と急激に上昇する。 3適群は発育良好群では急激に
治議率が高くなって 55.6%を示し，緩慢例では 47.6
%で2週群より低下して 10日群の成績に近くなり，
結局発育良好例及び緩慢例の治議成績は近似してく
る。 4週群になると発育良好例では 41.7%で3週群
より治癒率がや L低下する。綾漫例では再び治癒率
が上昇Lて62.5%の最高値を示す。すなわち，最も
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第 9表姑息的切除の時期とその治癒率との関係
の低い時期は発育良好例では 10日目で発育緩慢例
では 1週目である。一 一一
4
一一
3
一0
切 第 5項手術死亡率
腫療の姑息的切除後成積判定までの 2週間以内に
死亡した実験例は，第 11表に示すように 1週， 10 
日， 12日自の手術例ではそれぞれ 4.5%，5.9%，0% 
|実験例刻治癒例数|再発例数|治癒率 
の死亡率で極めて低いが， 2週群 11.9%，3週群 35.0
1週群 42 14 I28(66.7%)1 33.3% %， 4週群61.5%と，移植後日数の経過と共に死亡
10日群 48 12 I36(75.0%)1 25.0% 率は次第に増加する。
12日群 31 12 I19(61.3%); 38.7% 第 4節小 括
2週群 185 
3週群 39 20 I19(48.5%)1 51.5% 、1) 移植後 2週におけ‘る姑息的切除の治癒率は，
4週群 20 10 I町 50.0%)1 50.0% 移植成績における移植陰性率にくらべて遥かに高い
値を示す。 
計 I365 I凶ド22 I39.2% 2) 姑息的切除が移植後 2週前に行われた場合， 
第 10表 腫蕩の発育の良否と姑息的切除成績
1週群
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第 4図各時期における姑息的切除の治癒率 
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に著明であるのに対し，発育の比較的緩慢なもので
は腫蕩の初期に手術成績は不良であるが， 10日以降
治癒率は全般に高く，発育良好群と傾向を異にする。
の しかし移植後2週前後における手術死亡率は
著しく異り， 2週前群で死亡率が著しく低し、のに対
し， 2週後死亡率は急激に上昇する。
第 4章移植醸蕩並がに手術後残留 
E重寝の病理組織学的所見
第 1節実験材料及び実験方法
移植後 24時間， 2日， 3目， 5日， 1週， 10日，
，12日， 2週;3週， 4週において移植腫療を，被覆し¥
叫リ た皮膚と共に切除して，ヘマトキシリン・エオヂユノトド
噌 
n4?治癒率
重染色法，ワユ/ギ、{ソシ染色法，渡銀染色により病
A u -i
理組織学的に・検索した。
なお，移植後2週において姑息的切除を行って残
1過u)白 12日 2週 3週 4週
移植後 
(2) 発育良好例と緩慢例との比較
留した腫蕩を，術後 24時間， 2日， 3日， 5日， 1週， 
10日， 12目， 2週， 3週， 4週の各時期に被覆部皮
膚を含んで同組織と共に摘出し，上記と同様の方法
発 
60 
到 
40 
.30 
↑20 
治
警10 
l週'10日 12日 2週 
移植後
3週 4混
52 
32 
その治癒率は 2週自に行われた姑J息的切除の治癒率
より全般に{尽く，特に 10日に行われたもの L治癒率
は最も低し、o.これに対し 2適以後に行われた姑息的
切除の治癒率は 2週目手術群より更に良好となる。
〈第9表) • 
め この手術成績は腫蕩の発育良好群で傾向が更
で病理組織学的検索を行った。
第 2節実験成績
第 1項移植腫蕩の病理組織学的推移 
1) 移植後 1日.-.2日 -1. 
移植組織片の中心部は殆んど愛性壊死に陥って辺
縁部の肉腫細胞は数個から10数個の塁積からなる薄
層をなすに過ぎない。周囲組織における遊走細胞浸
潤〈多形核白血球及び円形細胞浸潤〉が顕著である
(附図 1，2)。 
2) 移植後3日
肉腫細胞は周囲組織に浸潤増殖し，中心部壊死巣
との境界が明ちかになる。周囲意団設における遊走細
胞浸潤は高度である(附図3)。 
3) 移植後5日
肉腫細胞の増生は益々著明になり，腫疹細胞の層
は比較的広瀬になって中心部壊死巣とは確然と区別
される。周囲京臨誌における遊走細胞浸潤はや L減少
するがなお多く認められる(附図 4)。
め移植後 1週 
腫湯中心部における壊死巣はまだ比較的小さし、。
腫疹辺縁部では肉腫細胞の退行性愛化及び壊死巣は
認められなし、。肉腫細胞の核分裂像は中等度で，腫
蕩周辺部には遊走細胞の浸潤が多いー(附図 5)。 
5) 移植後 10目
中心部壊死巣は 1週自にくらべて増大し，更にモ
れより周囲に向う散在性の壊死巣が認められる。腫
蕩辺縁部における肉腫細胞の退行性愛化が認められ
第 6号	 千葉医学会雑誌 ~955ー
るものもあるが，一般に軽度であり，肉腫細胞の配
列が密で核分裂像は中等度叉は高度に認、められ，腫
湯の発育増生が旺盛であることが推定される。一方
腫窃周辺部における遊走紘胞浸潤は軽度で線維芽細
胞の増殖が認められるが比較的軽度である(附図 
6~ 
6) 移植後 12日"'-'2週
中心部壊死巣は増大じて辺縁郎における肉腫細胞
の退行性菱化及び散在性壊死巣もや L明らかとなっ
てし、る。肉腫細胞の核分裂像は中等度に認められ
る。腫蕩周辺部の遊走細胞浸潤は軽度であるが線維
芽細胞の増殖が旺んで，その線維化が認められる
(附図 7)。 
7) 移植後 3週及び 4週
腫揚中心部における壊死巣は益々増大して辺縁部
肉腫細胞の退行性愛化及び散在性壊死巣も著明とな
る。肉腫細胞の核分裂像は軽度叉は中等度に認めら
れる。腫蕩周辺部め遊走細胞浸潤はや L多く，線維
芽細胞の繰維化が更に著明になって腫蕩は結，合織層
によって被包される〈附図 8，9)。
8)	移植腫蕩の発育の良夜と病理組織像との関
係
腫療の発育が比較的良好なものと緩慢なものとの
組織像を比較すると，移植後 1週では両者の問に組
織学的な相違は殆んど認められないが， 10日以後に
おし、て発育緩慢例に肉腫・細胞の相互配列が粗のもの
が多く，一般に間葉性反応が強し、。 3週及び4週で
は両者に著明な相違が認められなし、。
第 2項姑息的切除後残留腫疹の
病理組織学的推移.
1)	 手術後 1日"'-'2日
腫蕩の中心部と基底部には肉腫細胞に著明な愛化 
は見られないが，腫擦の皮膚1!=I辺縁部における肉腫J
細胞の退行性恋化及び壊死が認められる。周囲組織
における多形核白血球及び円形細胞の浸潤が著明で
ある(附図 10，11)。
2) 手術後3日
腫蕩辺縁部における小壊死巣は腫蕩中心部:に向つ
・残留腫場組織と新生腫疹組織の層とは境界が次第
に不明瞭になって，全体に散在性の小壊死巣が増加
し腫痕中心部の壊死巣も出現して日と共に増大す
る。題蕩周辺部における線維穿細胞の増殖が旺んで
1週目よりその線維化が認められる。術後3週及び 
4週の組織像は移植腫痕の組織像に比較して殆んど 
大差が見られないが，ー般に腫疹周辺部における結
合織の層が移植腫蕩・に比較して厚く，全体を通じて
多形核白血球及び円形細胞の浸潤が多く認められる
(附図 14，15，16，17)。
の手術後 1週の組織像と移植後3週のま帥哉像
とを比較すると，両者共移植日から通算して 3週を
経ているが，腫場周辺部における円形細胞の浸潤は
後者よりも前者に多く認められる。同様に手術後 2
週と移植後4週の車邸哉(象とにおいてもほぼ上記のよ
うな所見が認められる。
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1) 移植腫療は移植後中心部が壊死に陥り周辺部
腫療細胞の浸潤増殖により発育増大する。腫場細胞
の配列及び核分裂像も移植後 10日が最も旺盛で，爾 
後壊死巣は腫蕩辺接部に波及し，陸揚細胞の核分裂
も漸次減退し退行Z羽生を伴い，この傾向は 3週以後
特に著明になる。腫窃周辺部には移植後早期から多
形核白血球や円形細胞の浸潤が見られるが次第に紋
少し移植後 10日には線級芽:細胞の増殖が認められ
るに至る。しかしそれが旺んな増殖及び線維化の傾
向を示すのは 2週以後で， 3週を過ぎると腫壌は比
較的厚い結合織によって被包される。 
2) 術後残留腫療は皮膚側辺縁部の腫疹細胞の退
行愛性及び壊死を呈し，残額陸揚の中心部と辺縁壊 
死部との境界から周囲に増殖を開始する。壊死巣は
1週から 10日で小散在性となり中心部にも出現す
る。
移植腫掘と異る点は，腫:廃周辺部の間紫l~主的ぷが
術後初期から著明で， 1週で線維芽紘胞の線維[じが
認められ結合織の被包が起る。 
第 5軍総活並がに者按
移植後 2週に，移植陽性例の腫療を手術的にー部
て散在性に出現し，一方皮膚側辺縁部には舟囲最鴎i 残留し大部分を切除する姑息的切除の実験を行った
に向って新生肉腫細胞の増殖がみられる(附図 12)。 場合，残留腫療が再発をおこさず治癒する率が，移 
3) 手術後 5日
肉腫細胞の新生増殖は著明で，残留腫場組織と新
生腫蕩組織の層との境界が明確に区別されるく附図 
13)。 
4) 手術後 l週以後
植成績における移植陰性率に比較して謹かに高レ。
これは同様の実験を行った河合〈17〉，香月(10)の成績
にほどー致する。更に移植臨痕の発育経過中，種々
の時期に姑息的切除を行うと，移植後 2週の手術群
を対照としてP 前期よりも後期になるに従って治癒
-956ー 千葉医学会雑誌 第 31巻
率が上昇するような結果を得た。このような姑息的 腫蕩組織に対する同時期の間葉性反応にくらべて， • 
切除に関する時期的な追究は今までに殆んど行われ 明らかに程度が異ってし、声。これは手術まで発育し
ていない。 た腫疹に対して生体が獲得した、全身要約が，残留さ
移植腫揚が生体に発育する場合，その発育を抑制 れた腫療に対してその発育を抑制し障害する一つの
、或は阻害する何等かの因子が生体に発現し，それが 状態と見倣すことが出来る。なお，時期的に見た姑
移植腫療の発育経過と密接な関係をもっているとい 息的切除の成績の差異は，腫疹の発育時期が早期で

う考え方は，重複移植による実験宅度々報告されて 腫蕩細胞の増殖力が大で，しかも陸場周辺部の開葉

いるところである。田辺【3R)は白鼠肉腫を用いて移 性反応が整備されてない時期には残留腫療の再発率

植増殖中及びその摘出後に，それぞれ後移植を行つ が高く，移植後 2週以後で間葉性反応が旺盛とな

たが，前移植を行って 2週以上経ったもの L後移植 り，それに伴って腫蕩の発育が抑制，障害される時

陽性率は， 2週以内のそれよりも明らかに低い事実 期には，残留腫療の再発率が低くなるものと解釈出

を認め，これは腫療の発育増殖によって生体に腫湯 来る。

発育に対する阻害的要約が成立して，これが日を経 腫蕩の発育状況により，これを更に発育の良好な

るに従って整備されるからだと述べている。松山りの ものと比較的緩慢なものとに分けた場合，発育良好

も同様に前移植3週目の後移植陽性率は， 2週自の ・例では上記の傾向が更に顕著となるが，緩慢例では

それよりも低い成績を示し，武田(，13)も前以て皮下 r 移植後 1週が最も低い治癒率で， 10日に至ると治療

に腫蕩細胞を移植した白鼠の腹腔内に吉田肉腫を再 率は高くなって， 2週以降は最も良好な成績を示す。

移植したところ，皮下移植のあと 6日以内は常に陽 組織的にも発育良好例に比して， 10日以降は腫湯細

性であるが， 7日以後は腹腔内の再移植は陰性でお 胞の配列が粗で一般に問葉性反応が強し、。このよう

ったと報告している。 Uhlenhuthによれば，後移 な緩慢例では比較的早期に生体の腫蕩発育に対する

植の陽性率が前移植後 1週目は 40%，2週目 25%， 障害的傾向が増強されるものと考えられる。移植疑
 
3週及び4週目は 0%と次第に陽性率が低下するの 陽性例はこの点，移植腫療に対して更に高度の発育

〈ー
は，結局腫:虜の成立によづて生体に生じた腫痕防禦 障害傾向が早期に整備されて，移植腫爆の自然縮

力が，腫蕩の発育と共に益々増大するためだと述べ 少，消失を来した例と推定することが出来る。

ている。じかし Woglomが移植後 3日で生体に免 今井(11)(12)によれば抗癌力の形態的な現われは増

疫が出現するが極期は 10日から 21日の聞であると 殖性反応(特に線維性〉に求め得ると云い，宮田(25)

述べているように，後移植が陰性を示すのも恒久的 も吉田肉腫の皮下移殖によって，腫湯局所の結合織

ではなく，時期的の関係があると言う説も見られる。 が跡;性結合織より肉芽性結合織に改造されるのは，

いづれにしても，これらの報告に見られるように， 生体の腫蕩細胞への反応の姿と解されると述べてい

移植された腫揚が発育増大するに従レ生体に何等か る。

の全身要約が発現し，これが腫療の発育に抑制的に 最近中国は(28)， Swynnerton(45)，ld9，G. Macdon
働くことは，ほど間違し、のないところと考えられる。 等が，早期診断手術例よりもむしろ遅れ気味に診断
移植きれた腫療の病理組織学的所見を経過を追っ されたものの方が根治率が高いと述べている点に賛
で観察すると，腫疹周辺部の問葉性反応が弱し、時期 間して，現在め診断法で癌を早期に発見したとして
には腫蕩細胞の発育が旺盛であり，腫蕩細胞の退行 も，それは必ずしも早期とは言えない時期であっ
愛性，壊死が進むにつれて周辺部の間葉性反応が増 て，現在の診断法ではまだまだ外科的に癌の根治率
，強される。すなわち，腫療の発育増殖が特異性にし を大幅に引き上げることは期待出来ないだろうと言
ろ非特異性にしろ，生体の反応と密接な関係をもつ っている。すなわち，悪性腫療は腫療の発育増殖力
ていることがわかる。 が旺盛で， しかも腫療の発育抑制に対する全身要約
移植後 2週で行われた姑息的切除の治癒率が，移 が整備されない限り，例えそれが早期であっても手
植成績の移植陰性率(これは移植治癒率とすること 術による根治率は決して良好にならないと考えられ
が出来る〉より高いのは，単に手術操作による影響 る。
だけと解釈することは出来なし、o 然し比較的遅い時期に行われた手術成績が良いと
残留された腫揚周辺部の線維芽細胞の増殖，線維 言うこ・とは，決して普遍妥当性をもっていることに
化は術後早期から著明で，健康マワスに移植された はならなし、。
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著者の実験例で， 3週， 4週日の手術群は手術侵襲
によって第死するものが多し、。このような手術侵襲
に耐えて生き残ったものは，比較的全身状態の良好
なものであって，手術による治癒率が高いのは手術
侵襲に耐え得られる全身状態を保持していることが
前提条件になるわけである。更に腫蕩発育の良好例
において， 4週群の治癒率が3適群より低いのは，
この時期の動物が手術侵襲に耐えて生存し得た選抜
群であっても，一般に 3週群よりは体重の低下が甚
しし全身状態が不良な為に術後の回復が遅れて，
残習腫蕩に対する抑制力が減退するものと考えるこ
とが出来る。一方腫療発育の緩慢例では， 2週以降
の治癒率が高率を示すが， 2週日の成績に比して 3
週日のそれが多少劣るのは， t の時期に腫蕩の発育
と共に体重減少が著明になって全身状態が低下する
ことによって，一時腫蕩の発育と生体の抵抗力との
聞の均衡が破れるためと解釈出来る。すなわち，抗
腫蕩性と全身状態とは密接な関係をもっていること
が想像出来る。
白木(33)は癌の永久治癒について，治癒例はすべて
加療による副作用が少くて全身状態が逐日改善して
行く 3ものであり，癌の永久治癒を向上.させるために
は個体のいわゆる抗癌性を高めること，すなわち局
所療法の改善より更により以上全身的療法の合理化
を計らなければならないと強調している。
悪性腫療の治療にっし、て，早期診断法の検討に多
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大の努力が傾けられているが，なお，われわれ外科
医の対象となる症例は既に早期の域を脱したものが
甚だ多く，早期根治手術の理想にほど速いのが現状
である。勿論われわれは早期診断，早期手術が悪性
腫療を治療する根本方針である事を信じて疑わない
のであるが，悪性腫窃が一つの臓器に発見されたー場
合， とかくそれを局所性疾患として取扱う傾向が強
く，発生の点は別にしても，窓性踏療が治癒するた
めの全身状態のあり方については，より一層の関心
が払われねばならないと考えるのである。実験腫蕩
をもって人体に発生する悪性腫癒を論ずることは出
来ないが，実験的には悪性腫蕩がたとえ早期に手術
されたとしても，残留腫揚がある場合には反って再
発が多く，同様な臨床経験を報告した諸家の例から
考えて，早期手術こそ所謂根治手術と言う点で最も
厳格な取扱いを受けねばならないと考える。また悪
性腫蕩は単なる周所的疾患でなく飽くまでも全身疾
患であることに留意し，生体の抗癌性を高めること
に努力すべきであって，手術そのもの L侵襲が，目
で見得る範囲の根治手術を意図するあまりいたずら
に広範囲切除に走るようなことは，厳に慎まねばな
らない点である。また早期の時期を過ぎた悪性腫蕩
に対しても一律に放置することなく，たとえ，それ
が姑息的切除に終ったとしても，手術前及び手術後
の全身状態の好転に努力すべきであると確信する。
論
1) 廿日鼠果糖肉腫について移植陽性例の腫湯の一部を故意に残留し，所謂姑息的切除の実
験を行ったが，その治癒率ほ 185例中 75例 (40.5μ)で，これは対照とした移植実験の移植陰
性率 708例中 103例 (14.5%)より透かに高い成績を示す。 
2) なお姑息的切除を移植後 1週から 4週までの各時期に行ってその治癒率を比較すると，
移植後 2週より早期群に治癒率が低く，後期になるに従って治癒率の高いことが認められたO
更にこれは腫療の発育が比較的緩慢なものが発育の良好なものより一般に治癒率が高く，比較
的早期より治癒率の上昇を見る。なお後期においても，体重減少が著明で全身状態の悪いとき
は治癒率が低下するO 
3) 病理組織学的に移植腫療は，移植後 10日で最も旺盛な発育増殖像を示し，爾後 2週を過 
Fると退行変性，壊死の傾向が腫湯辺縁部に次第に波及する。腫湯周辺部では 2週以後線維芽
細胞の増殖及びその線維化が著明になり，腫療を結合織で被包する。 ζの間葉性反応は移植腫
湯と姑息的切除後残留された腫療との間では，後者において早期から著明に認められるO 
4) 以上の成績から生体は腫療の発育経過に従って次第に抗腫湯性を獲得する傾向があり，
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これは姑息的切除の場合，麗療の大部分が切除されたことによって更に残留腫場組織の発育を
阻止する傾向に働くものと考えられるO したがって生体に腫療の発育を阻止する傾向が少し
しかも腫場組織の発育旺盛な時期には，残留腫湯組織の再発が多く，腫療がある程度発育し生
体に一定の抗腫療性が獲得された時期で，しかも生体の全身状態が低下しない状態では，姑息
的切除後の残留腫場組織の再発は阻止される傾向が強いと考えられる。われわれは悪性腫療の
手術に対して早期症例では，腫療の残留に対して特に注意しなければならない。一方晩期例に
おいても全身状態の許すかぎり，たとえそれが姑息的切除にしても積極的に手術を行うべきで
ありJ しかも全身状態の改善，すなわち，抗腫湯性の増強に意を用いるべきであるO
稿を終るに臨み，御懇篤な御指導と街i校閲を賜わった恩師河合直次教授並び手本学病理学教室
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完講師に感謝致します。

交 献 
1.195，280，2--4，42楠原正規:癌，23)，1，72，'Munch. med. Wschr.schutz:Ii'1) A 
1，1925. 24) M. Makkas: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
2)・赤岩八郎: 悪性腫療の治療(克誠堂出版 )P.15 Med. u. Chir. 988，1907. 

1948. 25)宮田・住田: 目病会誌， 43，344，1954-. 

3) Borrmann: Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26)松山陸郎:癌， 11，37，1917. 

1 suppJ Bd. 1901. 27)中村復一郎: 癌， 22，277，1928. . 

4) Blumenthal: Z. Krebs forsch.，29，549， 28)中国瑞穂.治療， 3.6，10，83，1954. 

1929. 29)中村・丹羽: 日病会誌， 24，589，1934. 

5) E. E. Tyzzer: J.Canc. Res.，I，2，1916. 30)成田畿治: 日本微生物病理誌， 29，2，1219， 
6)藤縄喜代蔵: 京都医誌， 16. 2，1220，1919. 1935. 
7)後藤・宮本: 癌， 30，6，170，1936. 31)小野・林田: 日病会誌， 21，736，1931. 
8)飯島普:福岡医誌， 38，4，165，1947. 32)岡.宗由:癌， 41，2--4，148，1950. 
，9)伊藤弘完:癌， 40，2~4， 109，1949. 3a)白木E博: 癌， 31，5，615，1937. 
1.195，14，1，27篠崎忠吉: 千葉医会誌， 34)1949~，109-4，2-，40井掠英彦:癌;10)
11)今井環:福岡医誌， 45，2，別冊， 1954. 35)寺田・有馬: 癌， 19，'278，1925. 
12)今井環:臨肱と研究， 28，5，372，1951. 36)武井竹雄: 癌， 24，4s3，1930. 
13)右原房雄:癌， 22，3，253，1928. 37)坪井澄也: 京都府立医大誌， 33，1，72，1941. 
14)泉鑑郎;診断と治療， 16，1，137; 1929. 38)田辺博憲:慶応医学， 6，1245，1926. 
，exp. Med. 1. M. D.: ，15) J. B. Murphy
1，25，1919. 
29~ -39)茅根一郎: 日外会誌， 50，273，1951.刊 
40)滝沢・杉下: 癌， 40，2~4， 153，1949. 
16)河合直次:長崎医会誌， 13，1，1，1935. 41)滝沢延次郎:学術月報別冊資料， 22，233，1951. 
1936.，721，'6，30河合直次・他: 癌， 17)
18)河合直衣z 目外会話~， 43，10，1474，1944. 43)武田・伊藤: 日病会誌， 38，1，._6，383，1949. 
，1，43，Bei tr. klin. Chir.Peterson:W.44)1.195，. 50 273香月秀雄: 日外会誌， -.19)
20)勝屋弘辰・他: 外科， 17，5，319，1955. 1904. 

21)金暢撞:東北医誌， 37，1--3，1，1948. 45) Swynnerton B. F.: Brit. m-ed. J.1，287， 

22)国時佐:実験医報， 29，1，30，1936. 1952. 

42)杉下五孝:千葉医会誌， 28，3，1952. 
i 
第 6号 千葉医学会雑誌 → 959ー
附図及び説明 
第 1図移植後24時間

腫場組織の中心部は殆んど壊死に陥って，

肉腫細胞はその周辺部で薄層をなす。
 
A: 周囲組織 B: 肉腫細胞 
C: 中心部壊死
第 3図移植後 3日
肉腫細胞は周囲組織に浸潤，増殖する。腫傷
周辺部の多形核白血球及び円形細胞浸潤は 2
日目に比してや L少なし、。
第5図移植後 1週
腫疲辺縁部における肉腫細胞の退行性菱化及
び壊死は殆んど認められなし、。腫痕周辺部の
多形核白血球及び円形細胞の浸潤は比較的多
し、。
第2図移植後2日
移植後24時間の組織像と大差が見られない。
腫蕩周辺部の多形核白血球及び円形細胞の
浸潤が強い。
第 4図移植後5日
肉腫細胞の増殖は旺んで腫場組織は比較的広
潤な領域を示めるo
第6図移植後 10日
肉腫細胞の配例は密で腫癒周辺部の多形核白
血球及び円形細胞の浸潤は軽度である。線維
芽細胞の増殖が見られる。
C 
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第 7図移植後  2週
腫虜辺縁部における肉腫細胞の退行性菱化及
び壊死が認められ腫場周辺部の線維芽細胞の
線維化が認められる。
第 9図移植後  4週
結合織の層が厚し、。
第 8図移植後  3週
腫湯辺縁部の肉腫細胞の斐性壊死が増加し腫
痕組織は比較的厚い結合織で被包される。
第 10図.手術後 24時間
残留腫痕組織の皮膚側辺縁部は肉腫細胞の愛
性，壊死が見られる。中心部の肉腫細胞には
特別の安化が見られなし、。
第 11図手術後  2日 第 12図手術後  3日
術後 24時間と大差のない所見で，腫痕周辺部 周囲組織における肉腫細胞の浸潤増殖が見ら
の多形核白血球及び円形細胞の浸潤が著明で れる。 
ある。 A…残留腫蕩組織， B…新生腫疹組織 
C.・・周囲組織
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第 13図手術後  5日
肉腫細胞の増殖浸潤が盛んで新生腫場拠織の層
と残留腫蕩組織との境界が明らかに見られる。 
A:残留腫麟E織， B:新生腫蕩組織 
C:周囲拠織
F
第 15図手術後  10日
辺縁部肉腫細胞の斐性，壊死及び周辺部の線
維芽細胞の線維化が認められる。
第 14図手術後  1週
腫痕周辺部における線維芽細胞の増殖及びそ
の線維化が認められる。
第 16図手術後  2週
被包結合織層は移植腫療に比して厚し、。
第 17図手術後  3週
移稿腫療に比較して一般に問葉性反応が強い。
